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要 旨 
 
コロラド大学看護学部は、フィジカルアセスメントを初めて看護教育に導入、また NP 教育導入に
おいても先駆的な大学であり、現在でも米国の看護教育を牽引してきた大学の 1 つといえる。 
コロラド大学看護学部では International Program & Public Relations という国際交流の部署が設けら
れており、筆者らは 1 週間の研修プログラムに参加した。本著は、研修で得た情報の中から、看護
学の基礎教育、専門看護教育、中でもがん看護学・緩和ケア教育に焦点をあて、現状も加味しなが
ら整理した内容を報告する。基礎看護教育、大学院教育のカリキュラム、受講システム、資格取得
等の一般事項および学内外の継続教育の観点も含めたがん看護学・緩和ケア教育に関する情報につ
いて整理した。常に挑戦的な姿勢で取り組むファカルティ自身の柔軟な思考、クリティカルシンキ
ング能力、自己教育力の高さに触れ、我が国の看護教育水準を高めていく上で、ファカルティが受
けてきた教育、継続教育の背景が鍵になると考える。 
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緒 言 
 
 高度化・複雑化を増す医療現場において、看護
ケアの質保証を推し進めていく上で、エビデンス
に基づく看護ケアの推進者として、大学院教育を
受けた高度実践看護師 (Advanced Practice 
Nurse；APN)の育成は、急務といえる。グローバ
ルスタンダードを念頭においた APN 制度の確立
にむけた提言が 2011 年に日本学術会議から出さ
れ、国際的視野に立ってスペシャリストの育成を
望む一方で、十分な議論がないまま特定行為や研
修制度が厚生労働省案に基づき法制化が進められ
ている現状にある。この問題について直接論ずる
ものではないが、いずれにしても、看護教育に携
わる教員も、また、国際的な水準の教育力を求め
られていることはいうまでもなく、教員自身の継
続的なブラッシュアップの必要性を筆者も痛感し
ている。 
本著は、2011 年 8 月下旬にコロラド大学
(University of Colorado; CU)看護学部インターナ
ショナルプログラムによる看護教員研修に参加し、
看護学の基礎教育、専門看護教育、中でもがん看
護学に焦点をあて、教育と臨床の実際について、
見学、インタビューをして得た情報を整理した。 
CU 看護学部は、フィジカルアセスメントを初
めて看護教育に導入、また Nurse Practitioner (NP)
教育導入においても先駆的な大学である。歴代の
看護部長の中にヒューマンケアリング理論で馴染
みのある看護理論家ジーン･ワトソン博士もおり、
常に米国の看護教育を牽引してきた大学の 1 つと
いえる。 
CU 看護学部は、デンバー校アンシューツ・メ
ディカルキャンパス内にあり、医学部、歯学部、
薬学部、公衆衛生学部と大学院が併設されている。
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また、広大なキャンパス内には、がんセンター等
を含むコロラド大学病院、こども病院、研究所を
有しており、教育、研究、臨床のコラボレーショ
ンが効果的に行われ、理想的な環境下で医療に携
わる専門家を育成している。看護学部には、
International Program & Public Relations という国際
交流の部署が設けられており、ディレクター 
Diane C. Lenfest 氏によって、国外の看護学生や教
員のリクエストに柔軟且つ迅速に対応し、研修プ
ログラムを作成している。そのため、日本からの
研修の依頼は、年々増加している。 
筆者らは 1 週間の研修プログラムに参加し、看
護学部ファカルティ、臨床で働くナーススペシャ
リスト達にインタビューし、録音または録画した
データ翻訳し、現在の情報も加味した上、CU 看
護学部におけるがん看護、緩和ケア教育について
整理した内容について報告する。 
 
基礎看護教育 
 
1. カリキュラム 
副学部長Kathy Magilvy氏にCU看護学部のカリ
キュラム、その現状と課題についてインタビュー
した。Magilvy 博士は、同看護学部の卒業生でも
あり、長年、カリキュラムの作成にも携わってこ
られた、大変、親日家の教授である。 
米国の看護師免許は、各州の Board of Nursing 
から、コンピューターベースの看護師試験
National Council Licensure Examination (NCLEX ) - 
Registered Nurse (RN)
 1)
 に合格した者が免許申請
を行い、看護師免許が発行される制度になってい
る。看護師(RN)免許は、看護専門学校、短期大学
（准学士号 Associate degree)を経て RN のみの受
験資格を得る過程と、看護大学で看護学士号、
Bachelor of Science (BS) degree、を取得し、RN-BS 
として公衆衛生看護 (PHN)を含む RNの受験資格
を得る方法がある。学士レベルでの看護教育には
２通りの方法が多くみられる。日本で一般にみら
れる４年制がひとつの方法である。もうひとつの
方法として、学生は２年間一般大学に行き、科学、
解剖学、社会学、栄養学などの、入学以前に習得
していることが要求される単位(pre-requirement と
いわれる)を履修する。その上で看護大学を受験す
る。その後の２年間を看護学部に在籍して、看護
学を集中して学び RN-BS の学位を取得する。CU
看護学部は、後者の方法をとっている。BS 科目単
位数や概要はコロラド大学ホームページ Nursing 
BS Program Info
2)から確認できる。一科目 3～6 単
位で、講義、実習、演習、ケーススタディが組み
合わされた構成となっている。週に 1 回、15 週間
で 1 単位となっているが、実際は、一日 8 時～12
時の 4時間と 13時~16時の 3時間というようにま
とまった時間をその科目にあて、その中で実習に
行ったり演習をしたりと時間を有効活用している。
Integration Essentials として、ヘルスアセスメント、
基礎看護学、薬理学、病理学などや、professional 
issues, inter-professionals (IP)、倫理学などを学ぶ。
Evidenced based Practice (EBP) や医療の質と安全
についても非常に重要視されているのでカリキュ
ラムの初期から学ばせるようにしている。また、
他職種連携も重要な要素としているため、他学部
生も混合で受けるクラスもある。次に、老年看護
学、小児看護学、母性看護学、精神看護学、内科・
外科看護学などを学ぶ。その際には、ボランティ
アの患者に病気を持つ体験を語ってもらい、患者
の理解を深めるとともにコミュニケーションにつ
いても学ぶ機会が設けられている。また、実習は
12 時間のシフトとなっており、学生一人に対し教
育担当の看護師が一人つき、週 2~3 回、計 8 週間
行っている。学生の希望により、日勤、夜勤、週
末など調整を行って実習している。学生自身が自
分はどこまでできるのかを判断し、見学なのか、
実施するのか等を自ら選択できるようになってい
る。最後に、地域保健、リーダーシップや複雑な
ケアについて学ぶ。Senior Practicum といわれる実
習が終わるころには、ある程度病棟看護師が受け
持つ患者数に近い数の患者に対する看護展開を行
うことができることが求められる。 
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2. 看護演習室とシミュレーション ラボ 
 コロラド大学では学内演習は実技を習得するた
めの基礎看護学演習室のほかに、シミュレーショ
ンを用いた複雑なケアの訓練を受けるための演習
室や地域ケア実習室がある。 
基礎看護学演習室では、成人を対象としたヘル
スアセスメント、清拭、創処置、薬の管理などほ
とんどの技術演習項目を網羅している。４人のイ
ンストラクターがいる。このインストラクターに
なるには、実際の臨地実践も行っていることが要
求されるため、ほとんどの教員は病棟看護師や
APN として実践も行っている。 6 単位で 1 科目
となっており、講義、演習、実習からなる。実習
が不合格だと全ての単位が取得できない。演習室
では、まず講義を受けて、演習に入るといった融
合した形での講義実技演習を行うことによって、
学生が知識に基づいた技術を習得できるようにデ
ザインされている。 
筆者らの訪問時は、褥創ケアの演習日となって
おり、物品が準備されていた。臨床現場ですぐ実
践できるように、演習室は病院と同様の造りにな
っており、使用する機材も極力同様のものを使用
しているのが印象的であった。 
 ヘルスアセスメントは、学生同士で行い、学生
が患者役になることで、患者中心のケアを学ぶ機
会になると考えられている。 
技術チェックは、実施中の画像をチェックリス
トに基づいて評価し、学生へのフィードバックに
も活用している。すべての技術項目が合格できな
いと先に進めないようになっている。 
薬物過誤が大きな問題であるため、薬を安全に
渡すことを大事と考え、2 年前より、薬物管理･投
薬に関する項目が強化された。北米では誤薬を防
ぐために、患者ごとに処方された薬が表示される
機械の採用が一般的となりつつある。看護学部の
実習室では、病院と同じ機械が 2 台購入され、そ
れを用いて演習を実施することで、より実践に近
い形での与薬管理ができるようになっている。登
録されている人が指紋認証を受けて取り出せるシ
ステムで、病院では、麻薬などもここから取り出
すようになっている。いつ、誰が、何を幾つ取り
出したか等の記録が残るようになっている。 
 週に 1 回 5 時間程度、授業時間以外に演習室を
開放し、何を練習してもよいようにしている。そ
の時間帯はインストラクター1 名がつき、質問に
対応している。 
 地域看護学演習室は、Magilvy 氏が来日した際
に訪問した大学の地域演習室をヒントにデザイン
された。転倒予防について学ぶため、ラグがあっ
たり段差があったり、アルコール・塩などを敢え
て置いて、健康教育の必要性を学生が察知できる
かの訓練に用いている。他にも、部屋には編みか
けの編み物や服薬日記を置くなどして、より患者
の日常生活に近い設定にする工夫がなされている。
3~4 人の学生グループで、高齢の母、成人の娘、
看護師などそれぞれが役割を持ち、ロールプレイ
を通して危険因子をチェックする。また、看護師
役に関しては環境チェック、母への教育、娘への
教育などの課題が課される。理学療法士もこの演
習室を使用することがある。 
 同じ階には、診察室も忠実に再現されている。
医療者用の廊下、入口と、地域で雇われた患者役
の入口の 2 箇所があり、病院に近い構造となって
いる。これにより、実習等の際に緊張していても
同様に動く助けとなる。 
High Fidelity 演習室では、シナリオを用いたシ
ミュレーションを行う。モデル人形は瞳孔が開い
たり、心拍数、血圧などが変動したりするように
プログラムされている。ここでは技術よりむしろ
クリティカルシンキングと他職種間との連携を学
ぶことを目的としている。患者の状態は、教員が
コントロールルームで操作し、学生は変化に対応
して動かなければならない。学生の取り組みはビ
デオに録画されており、フィードバックに使用さ
れる。大学病院を模し、救急外来のシステムも作
られている。演習室は 2 つあり、コントロールル
ームから二人の教員がそれぞれ使用することがで
きる。学生は 4~6 人で演習することが多い。 
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大学院教育 
1. カリキュラム 
  博士課程カリキュラムとしては、学士もしく
は修士課程を修了したものが看護実践博士
（Doctor of Nursing Practice;  DNP)やいわゆる日
本でも一般的な博士(PhD)過程に進学できる。DNP
を取得するには、2 年間で 41 単位すべてを習得す
る必要がある。リーダーシップ、疫学、EBP、研
究の活用法、保険政策を含むヘルスケアシステム, 
理論に基づいた実践, 質の向上, ビジネスと経済
等について学ぶ。クオリティインプルーブメント
プロジェクトを行うことも必須である。 
PhD は研究の新規性が求められるが、DNP は既
に報告されている研究の理論に基づき、臨床でエ
ビデンスの検証を行い、実践の質の改善について
の報告が求められる。PhD は研究者の養成として
位置づけられ、臨床により密接にかかわるところ
に DNP がある。学士号を持つものが、直接 DNP
や PhD の過程に入学することもできる。この場合、
入学初期のクラスは修士の基礎コースと重なって
いる。 
1970 年代 NP がコロラドから誕生した背景は、
医師不足にある。州内の過疎地においては、医師
のいない地方に、ヘルスケアを提供することは極
めて難しかった時代に、NP が主にプライマリー
ケアを提供するために活躍し始めた。処方権を持
つ看護師が増え、地域のプライマリーケア提供者
として、診療所などで働いてきた。州によって異
なるがコロラド州では Clinical Nurse Specialist 
(CNS)は処方権を持つことが可能である。医師の
もとで 700 時間程度トレーニングを受け、登録す
ると処方権が与えられる。CNS の役割は、
Consultation,  Research (EBP),  Education, Practice
のうちのどれかを行っていればよいとされる。病
棟で教育を行っていることが多く、修士終了後に
認定試験を受けて資格が得られる。他には、
Certified Nurse Midwifery: CNM（修士号レベルの助
産師）、Certified Nurse Anesthetist (CNA)（看護麻酔
師）などがある。 
 
2. 緩和ケア教育 
 CU看護学部准教授 Paula Nelson–Marten氏 に、
緩和ケア教育についてインタビューした。学部教
育では、倫理、法律、衛生法規を担当され、修士
課程は、緩和ケア、症状マネジメント、終末期ケ
ア、DNP課程は、中範囲理論、QI (quality 
improvement)プロジェクトを担当している。 
同氏は、緩和ケアについて、臨床において、経
験的に行っているケアが多く、本来はエビデンス
に基づいて行っていくことが大切であるとし、
2001~2005年にNational Institute of Health (NIH)か
ら研究助成金を得てコロラド州における緩和ケア
についての看護師教育に携わり、現在も継続して
行っている。 
また、National Palliative Care Research Center から
助成金を得て、ペインマネージメントに関する研
究を 2 名の医師とともにおこなっている。 
Nelson-Marten 氏が担当している緩和ケアの認定
過程(修士レベル)では、緩和ケアの概念や複雑な
症状マネジメントなどを、受講するようになって
いる。多くの学習項目においては１つの項目に対
して 1 から２週間かけて学ぶ。例えば痛みに関す
る項目は 2 週間で、学生はオンラインで受講し、
ディスカッションボードでそれぞれのトピックに
関する討議が求められている。学生は世界中から
集まっており、年に 2 回、1 週間ずつ CU キャン
パスにおける集中授業を受講する。 
Nelson-Marten 氏は、2000 年の End-of-Life 
Nursing Education Consortium (ELNEC) 
3)立ち上げ
からの初期メンバーであり、コアコースの作成に
携わった一人でもある。同氏にELNECをはじめ、
緩和ケアに携わる教員のブラッシュアップにつな
がる学会を幾つか紹介していただいた。 
ELNEC は終末期看護の教育者育成を目的とし、
Dr. Betty Ferrell がはじめたプログラムである。こ
のプログラムは、修士を持たない看護師でも受講
可能で、講習後は、所属する病院で ELNEC トレ
ーナーになることができる。 
ELNEC 創始から 10 周年となる 2010 年に国際
教育が始まり、現在は 100 コース以上が開催され
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ており、アジアではインドや韓国などで英語によ
る受講可能となっている。日本では語学の壁が厚
く一部が ELNEC-J として翻訳され、日本がん看護
学会主催による CNS、認定看護師を対象に講習が
行われている。  
受講内容は、コアコース、高齢者、小児、がん、
急性期、退役軍人のケア、修士レベルがある。基
本的な構成は一緒で、8 つのモジュールからなっ
ている。コースによって小児や急性期のコンポー
ネントなど若干異なる内容となっている。現在の
ELNEC の各コースはグリーフが加わり、9 つのモ
ジュールになり、2 日半の集中プログラムとなっ
ているが、受講者は専門性をもった病棟で既に勤
務している看護師なので、十分な期間といえる。
ELNEC のプログラムについては、The American 
Association of Colleges of Nursing (AACN)
 3)のホー
ムページから参照することができる。 
CU 看護学部では、修士課程で ELNEC を取り入
れており、基本的な情報を共有している。Dr Betty 
R Ferrell と Dr Nessa Coyle の書いた Palliative 
Nursing 
4)を用いて講義を行っている。 
緩和ケア･ホスピスケアに関心のある米国の看
護師は、Hospice and Palliative Nurses Association 
(HPNA)
5)
 と American Academy of Hospice and 
Palliative Medicine (AAHPM)
6)に参加していること
が多い。HPNA は AAHPM と連携しており、緩和
ケアに関わる医師、看護師が会員であるので、情
報を共有できる。また、HPNA は Certified Hospice 
and Palliative Nurses (CHPN) および Advanced 
Certified Hospice and Palliative Nurses (ACHPN)等
の APN の認定を出している 5)。コロラド大学に在
籍している APN の修士学生の多数がこのような
認定を持っている。 
その他に The Center to Advance Palliative Care 
(CAPC)
7)は、病院における緩和ケアプログラム構
築、研究の支援、病院が認定を受ける際のサポー
ト、また、ICU、地域・公衆衛生などに関わり、
継続的な看護の提供ができるように支援している
機関を支えるグループである。また、信頼のおけ
る情報源として、American Association for Cancer 
Education (AACE)
 8)を紹介して頂いた。 
 
3. がん看護教育 
CU看護学部Associate professor Linda Krebs氏に、
がん看護教育、ご自身の研究でもあるがんヘルス
プロモーションの実践についてインタビューした。 
CU 看護学部のカリキュラム上、がん看護学は
選択コースになっており、過密な時間割の中で、
履修希望者が尐なく、開講最低人数の 12 人を割り
開講できていない現状があるという。北米では、3
家族中 2 家族が人生のどこかで、がんと直面する
といわれている中、Krebs 氏は、がん看護学を必
修にすべきと考えている。現在、がん看護学は、
ヘルスアセスメント、病態生理学、内科看護学、
外科看護学などで分散して学んでいる。また、CNS
の修士課程プログラムについてでも同様で、緩和
ケアのプログラムは、がん患者だけでなく、すべ
ての患者が含まれており、がん看護学としての専
門性を学ぶ時間の限界について苦慮されていた。 
 
4. ネイティブアメリカンに対するがんヘルスプ
ロモーション教育 
 Krebs 氏は、38 年間にわたりがんの予防、スク
リーニングに携わってこられた。現在は、ニュー
ジーランドのマオリ族、オーストラリアのアボリ
ジニ－族、カナダのファーストネーションズ族な
どに関わっており、半分を地域の現場で、半分を
大学で過ごされている。 
米国には 526 部族のネイティブアメリカンが存
在し、それらの人々は独自の言語を持っている。
しかし、がん教育のパンフレットに掲載されてい
る写真は、白人、黒人がほとんどで、ネイティブ
アメリカンは尐ない。Krebs 氏は、彼らから資料
に自分たち部族の掲載の要望を受けて、ネイティ
ブアメリカン向けの資料の作成に従事している。
また、彼らは血のつながりを大切に考えているこ
とから、Krebs 氏は、家族としての関わりを大切
にし、時には姉となり、また伯母となりながら、
オクラホマの Cherokee 族の女性と共に、がんヘ
ルスプロモーション教育、患者・家族のサポート
 昭和大学保健医療学雑誌 第 11 号 2013 
92 
 
の情報提供などを精力的に行っている。 
アメリカ疾病管理予防センター（Centers for 
Disease Control and Prevention; CDC）から、5 年間
の補助金をもらい、7 つの地域（北西、北東、南
西、南東、northern plain, southern plain、アラスカ）
でカンファレスを開いている。2011 年は、ポート
ランドとオマハ、2012 年はアラスカとフロリダで
行われた。このカンファレンスは、患者、家族、
health care providers, 学者などバックグラウンド
の異なる人たちが誰でも参加できる。Krebs 氏が、
最新の話題を提供しながら、集まってきたネイテ
ィブアメリカン達自ら、がんのコントロールや予
防プランを作成する支援活動等を行っている。オ
マハでは、認可された 2 つの薬剤について、試験
段階の侵襲の尐ないスクリーニング方法などにつ
いての情報提供を行ったとのことである。Native 
American Cancer Research
9)というネイティブアメ
リカンのがん研究に関する Homepage をご紹介い
ただいた。ネイティブアメリカンの伝統的な道具
を使用して、乳がんや大腸がんのリスクを説明す
るページなどが印象的であった。 
米国がん看護学会(Oncology Nursing Society ; 
ONS)は、国内外に 37,000 人の会員を持つ世界で
最も規模の大きいがん看護学会で、筆者らも会員
登録している。Krebs 氏と Nelson-Marten 氏の両氏
は、ONS デンバー地方(Metro Denver ONS)の
President を経験されている。ONS は最新のがん看
護に関する情報提供を行い、オンラインを活用し
た ONS University も開講している。インターネッ
トさえあれば世界のどこからでも、コース単位で
履修することが可能である。Krebs 氏も再教育プ
ログラムの「がんバイオロジーコース」を最近履
修したそうだ。 
ONS のホームページでは、鈴木志津枝らによっ
て翻訳されている 10) Putting Evidence into Practice 
(PEP)
 11)
 の新情報を入手することができる。これ
は、がんに関連する米国のエビデンスレベルが参
照できる。臨床看護師が気軽に参照し実践に活用
できるように出版されたもので、推奨される実践
を色分けにしている。緑はエビデンスレベルが十
分で推奨されるもの、黄色は十分なエビデンスレ
ベルはないもの、赤は効果がないか、害があるの
でやめた方が良いものとなっている。 
 
 結 語 
 
 本著は、CU 看護学部における国際研修で得
た情報の中から、基礎看護教育、大学院教育のカ
リキュラム、受講システム、資格取得等の一般事
項および学内外の継続教育の観点も含めたがん看
護学・緩和ケア教育に関する情報について整理し
た。今回の報告を通して見えてきたことは、現状
に甘んじることなく常に挑戦的な姿勢で取り組む
ファカルティ自身の柔軟な思考、クリティカルシ
ンキング能力、自己教育力の高さであった。これ
らは、単なる know-how、知識伝授の教育ではな
く、考えること、自己教育力を培うトレーニング
を大切にしてきた米国の教育の真髄ともいえ、そ
れらを支える教育システムの構築、特に e-ラーニ
ングをはじめとした ICT 教材の充実には、目を見
張るものがある。これらは、我が国の看護教育水
準を高めていく上で鍵になるにちがいない。 
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